





































































































理組織検査の結果、moderately diﬀ. adenocarcinoma, tub2＞tub1, 
sm2, int, INFβ, ly1, v0, pm-, dm-, N0 stageIAと診断されていた。
LADG術前精査の際、CTにて脾上極に30mm大の多房性嚢胞性
腫瘤を認め、リンパ管腫を疑ったが、積極的に悪性を示唆する所
見がなく経過観察することとした。術後1年でCT上45mm大と増
大傾向を認め、精査を行った。造影MRIでは、T2強調画像で高
信号を示す多房性嚢胞を認め、隔壁部分には造影効果を有した。
PET-CTでは、腫瘤部分にFDG集積亢進は見られなかった（SUV
＝1.5）。以上より、積極的に悪性を疑う所見は乏しいものの、増
大傾向にあるため出血や圧迫症状のリスクを考え、外科的切除を
行うこととした。左肋弓下切開にて脾臓摘出を施行、脾門部は自
動吻合器にて一括に処理した。手術時間は40分、出血量は37gで
あった。摘出標本の病理組織学的検査では、黄色透明液を含む多
房性嚢胞性腫瘍を認め、内面は扁平化した細胞に覆われていた。
悪性所見はなく、リンパ管腫と診断された。術後経過は良好で、
術後5病日に退院となった。術後10カ月の現在、問題なく外来通
院中である。
リンパ管腫の発生部位は頸部・腋窩が多く、腹腔内の発生は比較
的稀であるが、脾嚢胞性疾患としては最も頻度が高い（17%）と
の報告がある。
脾リンパ管腫の一切除例を、文献的考察を加え報告する。
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夜間超帝王切開術の入室時間短縮への取り組み
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【はじめに】厚生労働省の周産期医療体制整備指針改定案で
は、超緊急帝王切開に関して「決定から児娩出までの時間
は30分以内が目標」と提言されている。しかし夜間は、宅
直制・待機制・当直制をとっており産科・小児科医、病棟
助産師、手術室などマンパワーの面で対応困難な状況が
あった。そこで、児娩出までの時間を左右すると考える手
術決定から手術室入室までの行程に焦点を当て、改善を試
みたところ入室時間15分以内の対応が可能になったため報
告する。
【方法】30分以上時間を要した症例の時系列事象関連図を
作成し時間延長を引き起こしている問題点を抽出した。医
療安全委員会の症例検討会で対策を立案。超緊急帝王切開
のマニュアルと各職種のフローチャートを作成し、シミュ
レーションを実施し修正した。
【結果】対策実施後、２症例において、決定から15分以内に
手術室入室でき、30分以内に児娩出できた。
【結論】夜間における超緊急帝王切開術の決定から児娩出ま
での時間を30分以内にするためには、1.病院全体での15分入
室への意志統一　2.担当助産師の超緊急適用への判断と報告
3.関連部署への連絡体制と役割分担の明確化　4.手続きと手
術室入室方法の簡略化　5.連携部署の応援体制の確立、の５
点が有効であった。夜間の超緊急事例における児娩出まで
の時間を左右するのは、助産師の判断力と第一通報後目標
に向かって関連部署が一斉に決められた役割を遂行するこ
とである。
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